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Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with characteristics of hyperglycemia that occur due to 
abnormalities in insulin secretion, insulin performance or both. Drug interactions are one of the drug-related 
problems that can affect patient therapy. The possibility of drug interactions increasing 2.5 times for each drug 
added to the patient's prescription, and in patients with diabetes mellitus is more susceptible to side effects from 
drug interactions. This study was conducted to find out what the number of potential events of drug interactions, 
how the severity of drug interactions, and how the type and amount of diabetes mellitus drugs interacted at the 
Outpatient Gunung Jati Hospital in Cirebon City. This research was conducted with observational design with 
descriptive analysis method by taking retrospective DM patient prescription data in January 2018. The results 
showed that from 100 prescriptions stated as a sample, 84 prescriptions (84%) experienced potential drug 
interactions, and 84 prescriptions there were 425 occurrences of drug interactions, potential drug interactions 
based on the severity, the number of incidence drug interactions of st rict monitor/ significant / moderate were 
291 (68.14%), minor were 120 (28.10%), serious were 15 (3.51%) and contra indication were 0 (0%). The 
results of the study of antidiabetic mellitus drugs that caused the most potential drug interactions, namely 
metformin, were 115 events. 
 




Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau kedua-duanya .  Interaksi obat merupakan salah 
satu dari masalah terkait obat yang dapat mempengaruhi terapi pasien. Kemungkinan interaksi obat meningkat 
2,5 kali lipat untuk setiap obat yang ditambahkan ke resep pasien, dan pada pasien dengan diabetes me llitus 
lebih rentan munculnya efek samping dari interaksi obat.  Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui berapakah 
jumlah kejadian potensi interaksi obat, bagaimana tingkat keparahan interaksi obat, dan bagaimana gambaran 
jenis dan jumlah obat diabetes mellitus yang berinteraksi  di Instalasi Rawat Jalan RSUD  Gunung  Jati  Kota  
Cirebon.  Penelitian  ini  dilakukan dengan  desain  observasional dengan metode analisis deskriptif  dengan  
mengambil  data  resep pasien DM  secara retrospektif pada  bulan Januari 2018. Hasil penelitian  menunjukkan 
dari 100 resep yang dinyatakan sebagai sampel sebanyak 84 resep (84%) mengalami interaksi obat secara 
potensial, dan dari 84 resep yang berinteraksi terdapat 425 kejadian interaksi obat, potensi interaksi obat 
berdasarkan tingkat keparahan jumlah kejadian interksi obat monitor ketat/ signifikan/ moderat sebanyak  291 
(68,14 %), minor 120 (28,10%), serius 15 (3,51%)  dan kontra indikasi 0 ( 0%). Hasil penelitian obat 
antidiabetes mellitus yang paling banyak menimbulkan potensi interaksi obat yaitu metformin sebesar 115 
kejadian. 
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Menurut Riskesdas (2013), prevalensi Diabetes Mellitus (DM) mengalami peningkatan dari 
1,1% (2007) menjadi 2,1% (2013) berdasarkan diagnosis atau gejala. Interaksi obat terjadi jika efek 
suatu obat (index drug) berubah akibat adanya obat lain (precipitant drug), makanan, atau minuman. 
Interaksi obat dapat menghasilkan efek yang memang dikehendaki (Desirable Drug Interaction), atau 
efek yang tidak dikehendaki (Undesirable/Adverse Drug Interactions = ADIs) yang lazimnya 
menyebabkan efek samping obat dan/atau toksisitas karena meningkatnya kadar obat di dalam 
plasma, atau sebaliknya menurunnya kadar obat dalam plasma yang menyebabkan hasil terapi 
menjadi tidak optimal (Peng, C.C et al, 2003 dalam Gitawati, 2008). 
Menurut Nurlaelah et al (2015) persentase jenis interaksi obat dengan mekanisme 
farmakokinetik adalah 18.2% (2 jenis), farmakodinamik adalah 72.7% (8 jenis) dan unknown 9.1% (1 
jenis). Interaksi obat berdasarkan mekanisme farmakokinetik adalah Interaksi obat berdasarkan 
mekanisme farmakokinetik adalah interaksi yang terjadi apabila satu obat mengubah absorpsi, 
distribusi, metabolisme dan ekskresi obat lain. Salah satu contoh interaksi farmakokinetik adalah 
interaksi antara obat metformin dan furosemid. Furosemid meningkatkan kadar metformin dalam 
darah saat penggunaan bersama sehingga menyebabkan hipoglikemia.  
Sejumlah besar obat baru yang dilepas di pasaran setiap tahunnya menyebabkan munculnya 
interaksi baru antar obat akan semakin sering terjadi (Peng, C.C et al, 2003 dalam Gitawati, 2008).  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian Observasional dengan metode analisis deskriptif, dan 
menggunakan metode pengambilan data dengan teknik sample  random sampling secara retrospektif 
pada resep pasien dengan diagnosa diabetes mellitus pada bulan Januari 2018 di Instalasi Rawat Jalan 
RSUD Gunung Jati Kota Cirebon. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Juni 2018 di Depo Farmasi Rawat Jalan Lantai 1A  
RSUD Gunung Jati Kota Cirebon dan pengambilan sampel dilakukan pada bulan Maret 2018. 
Populasi merupakan  resep pasien diabetes mellitus yang mengandung obat diabetes mellitus di Depo 
Farmasi Rawat Jalan Lantai 1A RSUD Gunung Jati Kota Cirebon pada bulan Januari 2018, sampel 
adalah  jumlah resep sebanyak 100 lembar yang telah memenuhi kriteria inklusi  yang didapatkan 
dengan rumus Slovin. 
Kriteria Inklusi : Resep pasien Diabetes Mellitus yang mengandung obat  ≥2 macam obat. Kriteria 
Eksklusi : Resep pasien Diabetes Mellitus yang  mengandung obat tradisional. 
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah aplikasi Interaksi Obat Medscape. Bahan yang 
digunakan pada penelitian ini adalah resep  pasien DM  di Depo Farmasi  Rawat Jalan RSUD Gunung 
Jati Kota Cirebon pada bulan Januari 2018. 
 
Jalannya Penelitian 
1. Persiapan administrasi (perizinan penelitian). 
2. Studi pendahuluan  yang dilakukan di Depo Farmasi Rawat Jalan lantai 1A  RSUD Gunung Jati 
Kota Cirebon. 
3. Pengambilan sampel berupa resep pasien diabetes mellitus di Depo Farmasi Rawat Jalan  RSUD 
Gunung Jati Kota Cirebon. 
4. Melihat  ada atau tidaknya potensi interaksi obat menggunakan aplikasi Medscape. 
5. Pengolahan data & analisis data. 
 
Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisis data secara deskriptif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon mengenai 
Gambaran Jumlah Kejadian Potensi Interaksi Obat, dari sebanyak 100 lembar resep yang dinyatakan 
sebagai sampel, terdapat 84 (84%) lembar resep yang mengalami kejadian interaksi obat secara 
potensial. Rata-rata jumlah item obat dalam resep adalah sebanyak 7 item. 
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< 7 33 39,29 % 14 87,5 % 47 
≥ 7 51 60,71 % 2 12,5 % 57 
TOTAL 84 100 % 16 100 % 100 
 
Berdasarkan tabel I diketahui dalam penelitian ini, resep obat dengan jumlah item obat ≥7 lebih 
banyak dari pada jumlah item obat < 7 yakni sebanyak 53 lembar (53 %), sedangkan resep dengan 
jumlah item obat < 7  sebanyak 47 lembar (47%).  
Hasil analisis interaksi obat pada lembar resep pasien DM, sebanyak 84 lembar resep pasien 
berpotensi mengalami interaksi obat dan sebanyak 16 lembar  resep pasien tidak berpotensi 
mengalami interaksi obat. Dapat dilihat bahwa potensi interaksi obat lebih banyak terjadi pada lembar 
resep yang terdapat jumlah item  obat ≥7, yaitu sebanyak 51 lembar atau 60,71 % sedangkan yang 
potensi interaksi obat lebih sedikit terjadi pada lembar resep yang terdapat jumlah item obat < 7, yaitu 
sebanyak 33 lembar atau 39,,29 %, ini berbanding terbalik dengan yang tidak ada interaksi obat pada 
lembar resep yang mengandung obat < 7 lebih banyak tidak mengalami interaksi obat yaitu sebanyak 
14 resep atau 87,5 %, sedangkan untuk lembar resep yang ≥ 7 lebih sedikit tidak mengalami interaksi 
obat sebanyak  2 resep atau 12,5%.  
Adapun menurut peneliti Handayani Berdasarkan hasil analisis lembar resep pasien yang 
menerima obat antidiabetik oral, sebanyak 204 lembar (65,80%) resep pasien berpotensi mengalami 
interaksi obat dan sebanyak 106 lembar (34,19%) resep pasien tidak berpotensi mengalami interaksi 
obat. Dari data tersebut dinyatakan bahwa potensi interaksi obat lebih banyak terjadi pada lembar 
resep yang terdapat jumlah item obat ≥5, yaitu sebanyak 157 lembar (85,80%) sedangkan yang 
potensi interaksi obat lebih sedikit terjadi pada lembar resep yang terdapat jumlah item obat < 5. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Dewi et al (2014) yang mengutip Viktil, Blix, Moger dan 
Reikvam (2006) bahwa makin banyak jumlah obat yang digunakan maka akan semakin besar pula 
terjadinya DTPs (drug therapy problems) pada pasien, dimana interaksi obat termasuk dalam kategori 
drug therapy problems (DTPs). Hal ini juga didukung dalam penelitian Johnson (1994) yang dikutip 
oleh Lin (2003) bahwa semakin meningkatnya jumlah obat yang diterima pasien, risiko terjadinya 
interaksi obat juga semakin tinggi, risiko terjadinya interaksi obat kurang lebih naik 6% pada pasien 
yang menerima dua obat, 50% untuk yang menerima lima obat hingga 100% bagi pasien yang 
menerima sepuluh obat . 
 
Tabel  2. Jumlah Kejadian Interaksi Obat Berdasarkan Tingkat Keparahan  Pada Resep Pasien 
Diabetes  Mellitus di Instalasi Rawat Jalan RSUD Gunung Jati Kota Cirebon 
No Keterangan Jumlah Presentase 
1 Rata-Rata Item Obat Dalam Resep 7  
2 Jumlah  Seluruh Kejadian Interaksi 
Obat 
425  
3 Jumlah Kejadian Interaksi Obat 
Berdasarkan Tingkat Keparahan: 
- Kontraindikasi 
- Serius 














Susilo et al.; Kajian potensi interaksi obat …  Journal of Pharmacopolium, Vol. 1, No. 2, Agustus 2018 [94-99] 
97 
 
Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah rata-rata item obat dalam satu resep 
sekitar 7 item obat, jumlah potensi interaksi obat yang terjadi dari 84 lembar resep didapatkan 425 
kejadian potensi interaksi obat, berdasarkan tingkat keparahan  yang paling banyak adalah monitor 
ketat /signifikan/moderat sebanyak 290 kejadian atau 68,23 % sedangkan kejadian interaksi obat yang 
paling banyak kedua adalah minor sebanyak 120 kejadian atau 28,10%, interaksi obat serius sebanyak 
15 kejadian atau 3,51 %  serta kontra indikasi sebanyak 0 kejadian atau 0 %.  
           Menurut peneliti Herdaningsi klasifikasi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan dibagi 
menjadi tiga kelompok yaitu interaksi mayor, moderat dan minor. Total interaksi potensial yang 
terjadi adalah 194 interaksi. Interaksi potensial mayor adalah sebanyak 25 (12,89%), moderat 134 
(69,07%), sedangkan minor sebanyak 35 (18,04%), hal ini sama dengan hasil penelitian ini bahwa 
berdasarkan tingkat keparahan interaksi obat yang terbanyak yaitu kategori 
moderat/signifikan/monitor ketat. Kategori moderat artinya pemberian kombinasi obat tersebut 
berpotensi memberikan efek yang signifikan secara klinis yang rekomendasinya adalah cukup 
dimonitor kondisi klinis pasien secara ketat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dinesh (2007) 
dan Utami (2013) dimana tingkat keparahan sedang juga yang paling banyak terjadi dalam peresepan 
obat antidiabetik  pasien rawat jalan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang penulis dapatkan di RSUD Gunung Jati Kota Cirebon 
mengenai Gambaran Jenis dan Jumlah Obat Antidiabetes yang Berinteraksi, maka hasil dan 
pembahasaan dari penelitian ini dapat dilihat melalui tabel beserta deskripsinya sebagai berikut.  
 
Tabel 3. Jumlah Kejadian Potensi Interaksi Obat Diabetes Mellitus yang Berinteraksi dengan Obat 
Lainnya 
 
Berdasarkan Tabel 3. obat anti diabetes mellitus yang paling banyak diresepkan adalah 
Acarbose sebesar 78 lembar resep dari 100 lembar resep yang diresepkan pada pasien, Obat 
antidiabetes mellitus yang paling banyak kedua  diresepkan adalah Metformin sebesar 73 lembar 
resep dari 100 lembar resep yang diresepkan pada pasien, serta Gliquidon sebesar 46 lembar resep 
dari 100 lembar resep yang diresepkan. 
Berdasarkan Tabel 3. obat metformin memperlihatkan potensi interaksi obat terbesar yaitu 
sebesar 115 kejadian, Obat anti diabetes mellitus yang juga banyak menyebabkan potensi interaksi 
obat adalah Gliquidon sebesar 31 kejadian potensi interaksi obat serta acarbose sebesar 30 kejadian 













Jumlah Kejadian Interaksi  
Obat berdasarkan Tingkat 
keparahan 
KI SERIUS MK MINOR 
1 Acarbose 78 30 0 1 17 12 
2 Metformin 73 115 0 1 67 47 
3 Gliquidon 46 31 0 0 23 8 
4 Glimepiride 39 25 0 0 18 7 
5 Pioglitazone HCl 16 12 0 0 5 7 
6  Insulin detemir 8 20 0 2 18 0 
7 Insulin Aspart 6 10 0 0 10 0 
8 Insulin aspart 30%, 
protaminated 
insulin aspart 70% 
4 16 0 0 14 0 
9 Insulin glargine ) 1 3 0 0 3 0 
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Metformin sebagai salah satu obat yang sering diresepkan ternyata juga merupakan jenis obat 
yang paling sering berpotensi mengalami interaksi obat. Dalam penelitian ini, dari 73 pemakaian 
metformin dalam resep,  mengalami potensi interaksi obat sebanyak 115 kejadian. Hal ini sama 
dengan penelitian Dinesh et al (2007) dan Utami (2013) bahwa metformin termasuk dalam jenis obat 
yang paling banyak berinteraksi, diantara jenis obat-obat yang mengalami potensi interaksi obat, 
metformin menduduki peringkat pertama. Metformin merupakan obat bersifat kationik yang dapat 
berinteraksi dengan obat bersifat kationik lainnya melalui transporter ion kationik organik di dalam 
ginjal. Obat-obat bersifat kationik seperti digoksin, trimetroprim, vankomisin dan simetidin dapat 
berinteraksi dengan metformin dalam eliminasi di ginjal, tetapi hanya interaksi dengan simetidin yang 
menyebabkan asidosis laktat. 
Menurut data dari Departemen Kesehatan tahun 2005, metformin merupakan satu-satunya 
golongan biguanid yang masih dipergunakan sebagai obat hipoglikemik oral, dan masih banyak 
dipakai di beberapa negara termasuk Indonesia, karena frekuensi terjadinya asidosis laktat cukup 
sedikit jika dosis tidak melebihi 1700 mg/hari dan tidak ada gangguan fungsi ginjal dan hati. 
 
KESIMPULAN 
Dari 100 sampel lembar resep pasien penyakit diabetes mellitus di Instalasi Rawat Jalan RSUD 
Gunung Jati Kota Cirebon pada bulan Januari 2018 ditemukan kejadian potensi interaksi obat 
sebanyak 84 lembar resep (84%) dan tidak terjadi potensi interaksi obat sebanyak 16 resep (16%). 
Kejadian potensi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan yaitu monitor ketat/signifikan/ moderat 
sebanyak  291 (68,14 %), minor 120 (28,10%), serius 15 (3,51%)  dan kontra indikasi 0 ( 0%). Obat 
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